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Nowadays health care expenditures in the Netherlands represent more than 9% 
of Dutch Gross Domestic Product (GDP). Furthermore, the costs of health care 
more than doubled between 1991 and 2004.  
These figures help to explain why both researchers and policy makers search for 
ways to increase (cost) efficiency in the health care sector in general and spe-
cifically in the hospital sector, since the latter is the largest and most complex 
sector in health care.  
This search for efficiency in the hospital sector has led to a number of studies in 
health economics examining efficiency, both national and international. Most of 
the recent studies are based on frontier methods, both parametric and non-
parametric. This thesis uses the parametric Stochastic Frontier Analysis to 
estimate efficiency, and attempts to explain differences in efficiency between 
hospitals. More specifically this thesis formulates answers to two questions 
about this issue: 
• How efficient are Dutch hospitals? 
• Why does hospital inefficiency occur? 
This thesis starts with a short overview of parametric frontier studies in the 
hospital sector.  
 
Next, the first question is answered by using a stochastic frontier approach 
based on panel data to measure the efficiency of Dutch hospitals. A time-varying 
efficiency component is included in the study. Two different models are esti-
mated. The first model measures output based on the classical budget parame-
ters (admissions, patient days and first outpatient visits) for Dutch hospitals. The 
second model measures output based on case mix (using Diagnostic Related 
Groups: DRGs) weighted admissions. These were not previously available for 
Dutch hospitals.  
 
To answer the second question three issues are examined: 
1. The relationship between efficiency and quality. 
2. Opening the black box of the hospital organization by examining efficiency at 
a department level. 
3. The efficiency rationale of making or buying hospital services. 
Ad 1 
Efficiency and quality are amongst the most pressing issues in health care. 
Whether quality and efficiency are complements or substitutes is however not 
straightforward.  
Thesis Ludwig v9.pdf   7 6-10-2008   16:34:15
ABSTRACT 8 
This study includes quality measures, from the stakeholder’s, i.e. managers, 
medical specialists, nurses and general practitioners, perspective. 
 
Ad 2 
The insights of Neo Institutional Economics (NEI) are used to examine efficiency 
on a lower level within the hospital, the facilitating departments. The efficiency of 
intermediate hospital services: the ward, the outpatient department, the operat-
ing theatre, the radiology department, the laboratory and the physiotherapy 
department is estimated. The efficiency estimates of these departments are 
related to the efficiency estimate of the total hospital.  
 
Ad 3 
The make-or-buy decision is the archetypical issue of Transaction Cost Econom-
ics (TCE). Besides it is an important issue for numerous hospital boards. In this 
thesis the relationship between the “make-or-buy” decision of 10 different ser-
vices and the efficiency of a hospital, is analyzed. 
Results 
The most important lessons learned from the literature review are:  
1. Individual efficiency estimates are significantly affected by distributional 
assumptions and the way output is measured. Using individual efficiency es-
timates for funding purposes for example should therefore be treated with 
extreme care.  
2. The average efficiency of groups of hospitals within the same study is less 
affected by different estimation techniques. 
3. The efficiency estimates based on panel data outperform estimates based 
on cross-section data because of the robustness of the estimates.  
4. The average efficiency of hospitals varies in most studies between 80% and 
90%, with a number of outliers below and above. Theoretically Data Envel-
opment Analysis (DEA) produces lower efficiency estimates since, in con-
trast with Stochastic Frontier Analysis (SFA), chance is interpreted as ineffi-
ciency as well.  
5. No clear answer to the question of whether a parametric or a non-parametric 
approach should be used can be given.  
6. It appears that in most studies the efficiency of hospitals increases over 
time. 
This study adds the following results. The average efficiency of Dutch hospitals 
between 1998 and 2002 is 84% when output is measured by the case mix 
weighted number of patients. The average efficiency is considerably lower when 
output is not weighted by case mix. Further the ranking of hospitals by their 
efficiency score is changed as well when output is not weighted by case mix. 
This finding leads us to conclude that not taking case mix into account leads to 
biased efficiency estimates. Furthermore, when output is measured by the non-
weighted number of patients, Dutch hospitals have become less efficient over 
time. When weighted for case mix differences the average efficiency increases 
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compared to the first model, but a decreasing efficiency over time is still found. 
This finding differs from most international studies. This finding can first be 
explained by the fact that salaries of hospital staff are raised in the period meas-
ured. Second no major policy measures to increase efficiency were taken in the 
period measured.  
 
Contrary to the critics of the stochastic frontier method, which state that ineffi-
ciency is just capturing better quality, a positive relationship between efficiency 
and quality is found, supporting the theory that hospitals with more efficient 
processes have a higher quality as well. 
 
The efficiency of departments in a hospital is only slightly related to the efficiency 
of both other departments in the same hospital and the efficiency in the total 
hospital organization. This result might look surprising, since one might expect 
that hospitals with efficient departments are more efficient hospitals. Support for 
this finding is found in the Principal Agent theory, department managers of 
efficient departments are only concerned with their own efficiency and not with 
the efficiency of the total hospital. We find that efficient departments within 
efficient hospitals have a better score on the measure for cooperation than 
hospitals with efficient departments in less efficient hospitals.  
 
The efficiency of the hospital is hardly affected by the make-or-buy decision. 
Services for which outsourcing is more efficient are mostly outsourced yet. This 
finding shows that the effort of hospitals to decide whether or not to outsource is 
hardly supported by efficiency reasons. Incorporating the size of the hospital, we 
find that large hospitals tend to outsource less. This decision is supported by 
efficiency reasons, because larger hospitals do have fewer problems with 
economies of scale compared to the market.  
 
In general we find that inefficiency exists within Dutch hospitals and that it is not 
easy to find the sources of inefficiency. It was found that in contrast with com-
mon belief inefficiency can hardly be explained by the make-or-buy decision of 
hospitals or by the quality of hospitals. Also the inefficiency on department level 
explains just a small part of hospital inefficiency. Further studies examining 
different organizational forms of hospitals and comparing different countries 
might help to provide more insights in the sources of hospital inefficiency.  









De kosten van de Nederlandse gezondheidszorg bedragen meer dan 9% van 
het Bruto Nationaal Product (BNP). Deze kosten groeien nog steeds sterk, 
tussen 1991 en 2004 zijn de kosten verdubbeld. Onder meer vanwege de hoge 
kostenstijging, specifiek in de ziekenhuissector, zijn zowel beleidsmakers als 
onderzoekers veelal bezig met onderzoek naar de efficiëntie van ziekenhuizen. 
De zoektocht naar efficiëntie heeft geresulteerd in een groot aantal nationale en 
internationale onderzoeken naar de hoogte van de efficiëntie van ziekenhuizen. 
Het merendeel van de recente onderzoeken maakt gebruik van de zogenaamde 
´frontier´ methodes, parametrisch en/of niet-parametrisch om efficiëntie te 
schatten. Dit proefschrift beschrijft onderzoek naar de efficiëntie van ziekenhui-
zen, gebaseerd op de parametrische “Stochastic Frontier Analyse”. Twee onder-
zoeksvragen staan centraal: 
1 Hoe efficiënt zijn Nederlandse ziekenhuizen? 
2 Waarom ontstaat inefficiëntie in Nederlandse ziekenhuizen? 
Dit proefschrift start met een kort overzicht van eerdere (internationale) ‘frontier’ 
onderzoeken naar de efficiëntie van ziekenhuizen.  
Vervolgens wordt het antwoord op de eerste onderzoeksvraag gevonden door 
het toepassen van een ‘stochastic frontier methode’ gebaseerd op panel data 
voor de Nederlandse ziekenhuizen. Het model wordt in- en exclusief een over de 
tijd variërende component geschat. Daarnaast zijn twee verschillende output 
maten gebruikt. In het eerst model wordt output gemeten met de traditionele 
output maatstaven uit het Functioneel Budget. In het tweede model wordt output 
gecorrigeerd voor case mix gebaseerd op DRGs, een nieuwe manier van meten 
voor Nederlandse ziekenhuizen.  
 
Voor de tweede onderzoeksvraag worden drie elementen onderzocht: 
1 De relatie tussen kwaliteit en efficiëntie. 
2 De efficiëntie op afdelingsniveau van ziekenhuizen. 
3 De efficiëntie van het uitbesteden of zelf uitvoeren van een tiental zieken-
huisfuncties.  
Ad 1 
Twee van de belangrijkste pijlers van een gezondheidsstelsel zijn kwaliteit en 
efficiëntie. De relatie tussen kwaliteit en efficiëntie is een belangrijk onderwerp in 
een aantal onderzoeken, hoe deze relatie loopt is echter niet duidelijk. Kwaliteit 
wordt in dit onderzoek gemeten vanuit het perspectief van de stakeholder.  
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Ad 2 
De theorie van de Neo Institutionele Economie is gebruikt om de efficiëntie van 
de afdelingen van ziekenhuizen te onderzoeken. De efficiëntie van de verpleeg-
afdeling, de polikliniek, de operatiekamer, de röntgenafdeling, het laboratorium 




De ‘make-or-buy’ beslissing is het archetypische vraagstuk van de Transactie-
kosten Economie. Ook in de praktijk steken ziekenhuizen veel inspanning in 
deze beslissing. In dit proefschrift wordt de relatie tussen efficiëntie en de ‘make-
or-buy’ beslissing van tien ziekenhuisfuncties geanalyseerd. 
Resultaten 
De belangrijkste conclusies van dit literatuuronderzoek zijn: 
1 Schattingen van de efficiëntie van individuele instellingen worden significant 
beïnvloed door de veronderstellingen over de verdelingsfunctie van de sto-
ringsterm en de wijze waarop output wordt gemeten. Voorzichtigheid bij het 
gebruik van individuele efficiëntie schattingen is daarom geboden. 
2 De gemiddelde efficiëntie van groepen van ziekenhuizen wordt minder 
beïnvloed door de gebruikte schattingstechnieken. 
3 Het gebruik van panel-data leidt tot robuustere schattingen dan het gebruik 
van cross-sectie data.  
4 De gemiddelde efficiëntie van ziekenhuizen varieert in de meeste onderzoe-
ken tussen 80% en 90%. Theoretisch leidt het gebruik van niet-
parametrische DEA tot lagere schattingen voor efficiëntie, omdat DEA toeval 
ook interpreteert als inefficiëntie.  
5 Het is niet mogelijk om een duidelijk antwoord te geven of de parametrische 
SFA-methode, of de niet-parametrische DEA methode moet worden ge-
bruikt.  
6 In de meeste internationale onderzoeken blijkt de efficiëntie in de tijd toe te 
nemen. 
 
Als output wordt gemeten op basis van DRGs dan bedraagt de gemiddelde 
efficiëntie van Nederlandse ziekenhuizen 84%. De gemiddelde efficiëntie is lager 
wanneer output wordt gemeten op basis van de ‘oude’ Functioneel Budget (FB)-
parameters. Deze bevinding geeft aan dat het niet corrigeren van output voor 
case mix leidt tot onjuiste conclusies over de efficiëntie van groepen van instel-
lingen en individuele instellingen.  
Verder zien we dat als output wordt gemeten op basis van de oude FB-
parameters de efficiëntie van een ziekenhuis daalt in de tijd. Hetzelfde geldt 
wanneer output wordt gemeten op basis van DRGs, al is deze laatste bevinding 
niet statistisch significant. Deze bevinding is in tegenstelling tot de bevindingen 
van de meeste internationale studies, waarin een stijgende efficiëntie wordt 
gevonden. Voor dit verschil zijn twee verklaringen. Ten eerste zijn de salarissen 
Thesis Ludwig v9.pdf   12 6-10-2008   16:34:15
 13 
van ziekenhuispersoneel meer dan de inflatie gestegen in de meetperiode 1998-
2002. Ten tweede hebben er in de meetperiode geen beleidsmaatregelen 
plaatsgevonden om efficiëntie te verhogen.  
 
Verder blijken efficiëntie en kwaliteit geen tegenstellingen, zij gaan eerder sa-
men. Dit in tegenstelling tot wat een aantal critici van de “stochastic frontier 
methodes” stelt, namelijk dat gemeten inefficiëntie kan worden verklaard door 
een verschil in kwaliteit.  
De efficiëntie van de afdelingen in ziekenhuizen is slechts zwak gerelateerd met 
de efficiëntie van zowel de totale ziekenhuisorganisatie als andere afdelingen. 
Dit resultaat kan worden verklaard vanuit de Principaal Agent theorie. Afde-
lingsmanagers van efficiënte afdelingen zijn niet per definitie ook bezig met de 
efficiëntie van het totale ziekenhuis. We zien ook dat ziekenhuizen met efficiënte 
afdelingen in een efficiënt ziekenhuis beter scoren op de factor samenwerking 
dan ziekenhuizen met efficiënte afdelingen in minder efficiënte ziekenhuizen. 
Deze bevinding bevestigt de Principaal Agent Theorie. 
 
De efficiëntie van ziekenhuizen heeft weinig tot geen relatie met de ‘make-or-
buy’ beslissing. Verder zien we dat grote ziekenhuizen minder uitbesteden dan 
kleine ziekenhuizen. Deze beslissing wordt ondersteund uit efficiëntie overwe-
gingen.  
 
We kunnen concluderen dat er sprake is van inefficiëntie in Nederlandse zieken-
huizen en dat het niet eenvoudig is verklaringen te vinden voor deze inefficiëntie. 
In tegenstelling tot wat velen verwachten, is er bijna geen relatie tussen de 
‘make-or-buy’ beslissing en de efficiëntie van ziekenhuizen. Ook zien we dat er 
slechts een beperkte relatie is tussen de efficiëntie van ziekenhuizen en de 
efficiëntie van de afdelingen in ziekenhuizen. Inefficiëntie en een gebrek aan 
kwaliteit ontstaan door een gebrekkige samenwerking in het ziekenhuis. 
Verder onderzoek naar de relatie tussen de organisatievorm van ziekenhuizen 
en efficiëntie en het vergelijken van efficiëntie tussen landen kan bijdragen aan 
een diepgaander inzicht in de efficiëntie van ziekenhuizen.  
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